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Установлено, что в районах с высокой заболеваемостью беременных объемы выбросов загрязняющих ве­
ществ в 3,25-995 раз выше, чем в районах с низкой заболеваемостью. Размах вариабельности превышений 
зависит от группировки выбросов по объему выбросов твердых и газообразных загрязняющих веществ и по 
веществам: оксиду углерода, оксиду азота, диоксиду серы, бензолу, аммиаку и другим токсикантам. Заболе­
ваемость беременных возрастает с увеличением выбросов 13 из 27 (48,15%) рассмотренных атмосферных 
поллютантов. Наибольший экологический риск  в условиях повышенной антропогенной нагрузки атмосфер­
ных поллютантов установлен для дисфункции щитовидной железы (OR=l,51-2,32), заболеваний органов 
кровообращения (RR=1,29—1,45), отеков, протеинурии и гипертензивныхрасстройств (RR=1,171,44).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  атмосферные поплютанты; корреляционный анализ; относительный экологический риск. 
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The perform ed study demonstrates a significant influence o f  pollutants o f  the air poo l on the health o f  pregnant 
women in the Belgorod region. In areas with a high morbidity rate in pregnancy emissions o f  pollutants were found  
to be 3,25-995 times higher than in areas with low morbidity rate. The range o f  the variability o f  exceedances 
depends on the grouping o f  emissions, emissions o f  solid and gaseous pollutants, total emissions o f  pollutants, as 
well on substances - carbon monoxide, nitrogen oxide, sulfur dioxide, benzene, ammonia, xylene, acetone, toluene, 
manganese, fluorine, vanadium pentoxide, calcium oxide, hydrogen chloride, sulfuric acid, carbon black, hydrogen 
sulfide, chlorine, methane, phenol, butyl acetate, ethyl acetate, formaldehyde, inorganic dust., acrolein, cement dust, 
production. Out. o f  27 considered atmospheric pollutants with an increase in emissions o f  13 substances (48.15%), 
the morbidity rate in pregnancy increases (with 8 significant, correlations (the highest, number) were obtained fo r  the 
overall morbidity rate in pregnancy). The most, high relative environmental risk fo r  the occurrence o f  pathological 
conditions in pregnant, women (six in total) in the Belgorod region in the conditions o f  elevated anthropogenic (pollut­
ant.) load was established to be increased by 16 (59,25%) considered air pollutants. The greatest, environmental risk 
in high anthropogenic load o f  atmospheric pollutants was established fo r  the thyroid dysfunction (OR = 1,51-2,32), 
circulatory diseases (RR = 1,29-1,45), edema, proteinuria and hypertensive disorders (RR = 1,17-1,44). Emissions o f  
methane, ammonia, and sulfuric acid to the atmosphere is determined to increase the risk o f  five pathological condi­
tions in pregnancy: thyroid dysfunction, diseases o f  the circulatoiy system, diseases o f  the urinary organs, edema, 
proteinuria and hypertensive disorders, anemia.
K ey  w o r d s :  atmospheric pollutants; correlation analysis; the relative environmental risk
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Состояние здоровья беременных женщин является одной из химического загрязнения атмосферного воздуха и нарушений
главных составляющих репродуктивного здоровья женского на- репродуктивных функций человека. Формирование нарушений
селения [4]. Показатель заболеваемости будущих матерей имеет здоровья детей в перинатальном периоде преимущественно свя-
важное медико-социальное значение, так как определяет здоро- зано с состояниями, возникающими у матери во время беремен-
вье будущего поколения [5]. Признаком ухудшения качества ре- ности под влиянием средовых факторов. Кроме того, плаценты
продуктивного здоровья женщин является рост осложнений бе- женщин, проживающих в условиях повышенного атмосферно-
ременности, родов и послеродового периода, неблагоприятные го загрязнения, имеют различные признаки угнетения ком-
последствия которых повышают медицинские риски как для пенсаторно-приспособительных механизмов [3]. Необходи-
самой женщины, так и для будущего ребенка [8, 1]. Кроме того, Мо отметить разработанные и утвержденные в нашей стране
низкий уровень здоровья населения репродуктивного возраста, предельно-допустимые концентрации для 600 видов токсичных
многочисленные патологические состояния в период беремен- веществ, поступающих в атмосферу, применимые для изучения
ности и родов обусловливают высокие показатели перинаталь- здоровой женщины вне беременности. Установлено, что бе-
нои смертности и мертворождении. ременность изменяет реактивность организма и повышает чув-
Среди факторов окружающей среды существенное влияние ствительность матери и плода к токсическим агентам,
на здоровье населения оказывают антропогенные загрязни- Цель работы -  изучение влияния атмосферных поллютантов
тели атмосферы [2, 3]. Многочисленные исследования свиде- на заболеваемость беременных в Белгородской области,
тельствуют о непосредственной причинно-следственной связи
Для корреспонденции: Верзилина Ирина Николаевна, Материалы И методы
konsgk(S)ya.m Изучение выбросов в воздушный бассейн твердых, жидких
For correspondence: Verzilina I.; konsgk(S)ya.m. и газообразных загрязняющих веществ предприятиями и орга-
11
низациями, имеющими стационарные ис­
точники загрязнения атмосферного воздуха 
(в тоннах и тысячах тонн) проводилось в 
21 районе Белгородской области по дан­
ным лабораторного контроля регионально­
го управления Роспотребнадзора за период 
1997-2008 гг. (форма№18 -  «Сведения о са­
нитарном состоянии районов и городов Бел­
городской области»), областных докладов о 
санитарно-эпидемиологической обстановке 
в Белгородской области за 1997-2008гг., 
аналитического материала Федеральной 
службы государственной статистики «О со­
стоянии окружающей среды в Белгородской 
области». Производился учет 27 основных 
загрязнителей атмосферы: оксид азота, ди­
оксид серы, оксид углерода, оксид кальция, 
кислота серная, сероводород, хлор, метан, 
ксилол, фенол, этилацетат, бутилацетат, 
акролеин, кислота уксусная, ацетон, толу­
ол, водород хлористый, сажа (в пересчете 
на углерод), марганец, аммиак, бензин, 
бензол, пыль неорганическая (SiO2>70%), 
формальдегид, ванадия пятиокись, фтор, 
пыль цементного производства.
Материалом для исследования заболева­
емости беременных послужили данные официальной отчетности 
(форма 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роже­
ницам и родильницам») акушерско-гинекологической службы 
департамента здравоохранениия и социальной защиты населе­
ния Белгородской области за 2000-2008 гг., которые включали 
сведения по дисфункции щитовидной железы, заболеваниям ор­
ганов кровообращения, заболеваниям мочеполовых органов, ане­
мии. Заболеваемость беременных рассчитывалась в соответствии 
с методическими подходами, изложенными в справочно-инфор­
мационных материалах службы охраны матери и ребенка (на 1000 
беременных) [7].
Статистическая обработка материала осуществлялась с по­
мощью пакета программ «Statistica» и Microsoft Excel. Для вы­
явления связей между антропогенными загрязнителями окружа­
ющей среды и заболеваемостью беременных проводился расчет 
коэффициентов корреляции Спирмена. Проведен сравнитель­
ный анализ состояния окружающей среды в группах районов 
с различным уровнем заболеваемости, расчет относительного 
экологического риска развития патологии у беременных в ус­
ловиях повышенной антропогенной нагрузки (с применением 
таблиц сопряженности с вычислением статистик связи: крите­
рий х2, достигнутый уровень значимости с поправкой Иэйтса на 
непрерывность).
Использована следующая формула для расчета относитель­
ного экологического риска [6]:
OR = - - г -са
где OR -  относительный экологический риск; а -  число боль­
ных, подверженных действию изучаемого фактора; Ъ -  число 
лиц контрольной группы, также подверженных действию этого 
фактора; с -  число больных, не подверженных действию этого 
фактора; d -  число лиц контрольной группы, не подверженных 
действию изучаемого фактора.
Границы 95% доверительного интервала (CI) для RR вычис­
ляли по формулам [6]:
OR = 0я (1 -1 ,9 6 > /? ) OR = OR
Результаты исследования
За период с 1997 по 2008 г. объем выбросов поллютантов 
от стационарных источников в атмосферу Белгородской обла­
сти в среднем в год составил 83,23 тыс. т. В структуре жидких 
и газообразных загрязняющих веществ первые ранговые места 
заняли оксид углерода (61,75%), оксид азота (16,15%) и диок­
сид серы (12,44%). При исследовании объема выбросов атмос-
Дендрограмма территориальной вариабельности структуры выбросов основных атмосфер­
ных поллютантов от стационарных источников в 21 районе Белгородской области.
1 -  Алексеевский р-н, 2 -  Белгородский, 3 -  Борисовский, 4 -  Валуйский, 5 -  Вейделевский. 
6 -  Волоконоский, 7 -  Грайвороновский, 8 -  Губкинский, 9 -  Ивнянский, 10 -  Корочанский, 11 -  
Красненский, 12 -  Красногвардеский, 13 -  Краснояружеский, 14 -  Новооскольский, 15 -  Про- 
хоровский, 16 -  Ракитянский, 17 -  Ровеньской, 18 -  Старооскольский, 19 -  Чернянский, 20 -  Ше- 
бекинский, 21 -  Яковлевский.
ферных поллютантов от стационарных источников в 21 районе 
Белгородской области установлена значительная изменчивость 
этого показателя -  от 0,01 тыс. т/год в Краснейском районе до 
52,64 тыс. т/год в Старооскольском районе. Таким образом, раз­
мах вариабельности по районам области оказался кратным 5264
(р < 0,001).
Анализ варьирования структуры выбросов атмосферных 
поллютантов от стационарных источников в районах области, 
проведенный с помощью кластерного анализа, выявил две ос­
новные группы кластеров (см. рисунок).
В первый кластер входит два района Белгородской области 
(9,5% от числа всех анализируемых районов): Староосколь­
ский (суммарный объем выбросов атмосферных поллютантов 
составляет 52,64 тыс. т/год) и Губкинский (19,37 тыс. т/год), 
при среднем значении 36 тыс. т/год. Другие 19 районов об­
ласти составили 90,5% от числа всех анализируемых рай­
онов (объединены во 2-й основной кластер): Валуйский 
(2,66 тыс. т/год), Шебекинский (1,82 тыс. т/год), Алексеев­
ский (1,24 тыс. т/год), Белгородский (0,88 тыс. т/год), Яков­
левский (0,75 тыс. т/год), Волоконовский (0,64 тыс. т/год), 
Чернянский (0,63 тыс. т/год), Краснояружский (0,58 тыс. т/год), 
Грайворонский (0,53 тыс. т/год), Ракитянский (0,4 тыс. т/год), 
Прохоровский (0,22 тыс. т/год), Борисовский (0,19 тыс. т/год), 
Новооскольский (0,19 тыс. т/год), Корочанский (0,14 тыс. т/год), 
Ивнянский (0,13 тыс. т/год), Красногвардейский (0,13 тыс. т/год), 
Ровеньской (0,06 тыс. т/год), Вейделевский (0,03 тыс. т/год), 
Красненский (0,01 тыс. т/год ).
Общий объем выбросов поллютантов в воздушный бассейн 
от стационарных источников в 21 районе Белгородской области 
показал, что выброс в воздушный бассейн твердых загрязня­
ющих веществ максимален в Губкинском (10,69 тыс. т/год) и 
Старооскольском (10,5 тыс. т/год) районах. Различия в объемах 
выбросов атмосферных поллютантов между двумя группами 
кластеров (районов) статистически достоверны (р <0,001).
Заболеваемость беременных в Белгородской области за пе­
риод 1997-2008 гг. в среднем составила 1037,2 на 1000 беремен­
ных. В структуре заболеваемости первое место принадлежит 
анемии -  48,6%. Следующие ранговые места занимают отеки, 
протеинурия, гипертензивные расстройства (16,4%), дисфунк­
ция щитовидной железы (12,5%), патология мочеполовой си­
стемы (11,1%) и заболевания органов кровообращения (8,3%). 
Заболеваемость беременных в 21 районе Белгородской области 
оказалась весьма вариабельной -  от 803,59 в Прохоровском рай­
оне до 1453,88 на 1000 беременных в Губкинском районе, т.е. 
в 1,81 раза (р <0,001). Анализ территориального варьирования 
структуры заболеваемости женского населения во время бере­
менности на 1000 беременных в сельских районах области, про­
веденный с помощью кластерного анализа, выявил две группы
C l + l W F " )
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Характеристика влияния загрязнителей атмосферы на патологию беременных в Белгородской области




Анемия Акролеин, кислота серная, метан, аммиак 1,15-1,39
Венозные осложнения Акролеин, ванадия пятиокись 1,22
Заболевания мочеполовой 
системы Сероводород, пыль цементная, пыль неорганическая, ацетон, метан, аммиак, серная кислота 1,07-1,08
Дисфункция щитовидной 
железы
Пыль цементная, водород хлористый, кислота серная, сажа, фенол, фтор, хлор, ксилол, 
толуол, бутилацетат, пыль неорганическая, пыль цементного производства, формальдегид, 
ацетон, метан, ванадия пятиокись, аммиак
1,08-2,32
Отеки, протеинурия и гипер- 
тензивные расстройства Метан, фенол, ванадия пятиокись, аммиак, серная кислота, сажа 1,17-1,44
Заболевания органов 
кровообращения Метан, фенол, ванадия пятиокись, аммиак, серная кислота 1,29-1,45
Общая заболеваемость 
беременных
Водород хлористый, ксилол, пыль цементная, пыль неорганическая, бензин, акролеин, 
кислота серная, метан, фенол, ванадия пятиокись -
кластеров. В первый из них вошли девять районов Белгородской 
области (42,9% от числа всех анализируемых районов): Прохо- 
ровский (заболеваемость беременных составляет 803,59); Грай- 
воронский -  823,85; Ивнянский -  881,38; Чернянский -  882,16; 
Краснояружский -  910,99; Красненский -  914,37; Борисовский -  
923,86; Алексеевский -  924,7; Ракитянский -  938,9. Общая за­
болеваемость беременных женщин в этой группе колебалась 
от 803,59 до 938,9 на 1000 беременных при среднем значении 
889,31. Второй кластер по заболеваемости беременных сфор­
мирован двенадцатью районами области (57,1% от числа всех 
анализируемых районов): Волоконовский (962,71), Новоосколь­
ский (1045,03), Вейделевский (1059,92), Ровеньский (1064,46), 
Яковлевский (1071,09), Белгородский (1126,60), Шебекинский 
(1170,28), Старооскольский (1187,50), Красногвардейский 
(1196,93), Валуйский (1220,96), Корочанский (1218), Губкин- 
ский (1453,88). Заболеваемость беременных во втором кластере 
районов варьировала от 962,71 до 1453,88 (среднее значение -  
1148,11). Различия в частотах заболеваемости беременных 
между двумя группами районов статистически достоверны
(р <0,001).
Выявлено, что в районах с высокой заболеваемостью бе­
ременных выбросы в атмосферу 25 из 27 (92,59%) изученных 
атмосферных поллютантов значительно выше (в 3,25-995 раз) 
аналогичных показателей в районах с низкой заболеваемостью 
беременных: оксиды углерода (35,3 и 1,58 тыс. т/год соответ­
ственно), оксиды азота (9,08 и 0,56 тыс. т/год), диоксид серы 
(7,3 и 0,12 тыс. т/год), бензол (377,19 и 0,5 т/год), аммиак (303,8 и 
42,22 т/год), ксилол (97,76 и 3,27 т/год), ацетон (88,61 и 0,68 т/год), 
толуол (71,56 и 1,54 т/год), марганец (19,15 и 1,82 т/год), фтор 
(9,95 и 0,02 т/год), ванадия пятиокись (1,67 и 0,51 т/год), оксид 
кальция (8,85 и 2,72 т/год), водород хлористый (1,91 и 0,002 т/год), 
кислота серная (8,24 и 0,01 т/год), сажа (55,45 и 15,38 т/год), се­
роводород (15,87 и 1,25 т/год), хлор (0,38 и 0,003 т/год), метан 
(1442,54 и 143,09 т/год), фенол (6,66 и 0,08 т/год), бутилацетат 
(21,53 и 0,73 т/год), этилацетат (0,29 и 0,08 т/год), формальде­
гид (4,05 и 0,04 т/год), пыль неорганическая (522,82 и 0 т/год), 
акролеин (0,37 и 0 т/год), пыль цементного производства (86,2 и 
0 т/год). Необходимо отметить, что в районах с высокой заболе­
ваемостью беременных общие выбросы газообразных загрязня­
ющих веществ в 17,79 раза, а твердых загрязняющих веществ в 
30,36 раза превышают аналогичные показатели районов с низ­
кой заболеваемостью беременных (56,56 и 3,18 тыс. т/год и 22,77 
и 0,75 тыс. т/год соответственно).
Анализ взаимосвязей между 27 основными воздушными 
поллютантами от стационарных источников и заболеваемостью 
беременных в Белгородской области установил, что общая за­
болеваемость беременных имеет положительные корреляци­
онные связи с восемью загрязнителями воздушного бассейна: 
пылью цементной (р=0,75, р=0,00009), пылью неорганической 
(р =0,749, р =0,00009), бензином (р =0,644, р =0,002), акролеином 
(р=0,584, р=0,005), кислотой серной (р=0,542, р=0,02), метаном
(р=0,505, р=0,02), фенолом (р=0,460, р=0,03), ванадием пятио- 
кисью (р=0,435, р=0,05). Частота заболеваний органов кровоо­
бращения коррелировала с сероводородом (р=0,507, р=0,02), ам­
миаком (р=0,505, р=0,02) и формальдегидом (р=0,462, р=0,03). 
Установлена значимая положительная корреляционная связь 
распространенности дисфункции щитовидной железы у бе­
ременных с водородом хлористым (р=0,576, р=0,006), пылью 
цементного производства (р=0,532, р=0,01), кислотой серной 
(р=0,531,р=0,01), сажей (р=0,482,р=0,03).
Проведено вычисление относительного экологического ри­
ска заболеваемости беременных в Белгородской области в за­
висимости от уровня выбросов в атмосферу загрязнителей воз­
душного бассейна (см. таблицу).
Результаты показали, что выбросы поллютантов в атмосферу 
повышают риск возникновения всех шести (100%) изученных 
патологических состояний среди беременных. Максимальные 
значения экологического риска установлены для дисфункции 
щитовидной железы (RR=1,51-2,32), заболеваний органов кро­
вообращения (RR=1,29-1,45), отеков, протеинурии и гипертен- 
зивных расстройств у беременных (RR=1,17-1,44). Обращает 
на себя внимание тот факт, что увеличение выбросов 16 из 27 
(59,2%) рассмотренных атмосферных загрязнителей детермини­
рует повышенный риск возникновения патологии у беременных 
в Белгородской области. Выбросы в атмосферу метана, амми­
ака и серной кислоты определяют увеличение у беременных 
женщин риска развития дисфункции щитовидной железы, за­
болеваний органов кровообращения, заболеваний мочеполовых 
органов, отеков, протеинурии и гипертензивных расстройств, 
анемии.
Заключение
Проведенное исследование свидетельствует о значимом вли­
янии загрязнителей воздушного бассейна на состояние здоровья 
беременных в Белгородской области. В районах с высокой за­
болеваемостью беременных объемы исследованных выбросов 
твердых и газообразных загрязняющих веществ в 3,25-995 раз 
превышают соответствующие показатели в районах с низкой за­
болеваемостью беременных. Выбросы в воздушный бассейн 13 из 
27 (48,10%) рассмотренных атмосферных поллютантов коррели­
руют с заболеваемостью беременных -  с их увеличением возрас­
тает заболеваемость беременных. Наибольшее число значимых 
корреляций получено для общей заболеваемости беременных (8). 
Также следует отметить, что 16 из 27 (59,20%) рассмотренных 
атмосферных загрязнителей повышают относительный экологи­
ческий риск возникновения всех шести (100%) рассмотренных 
патологических состояний у беременных в Белгородской обла­
сти. Наибольший экологический риск в условиях повышенной 
антропогенной нагрузки атмосферных поллютантов установлен 
для дисфункции щитовидной железы (RR=1,51-2,32), заболева­
ний органов кровообращения (RR=1,29-1,45), отеков, протеину­
рии и гипертензивных расстройств (RR=1,17-1,44).
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